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【摘 要】目的：探讨并分析延续性护理对冠心病经皮冠状动脉介入术后患者的影响。方法：选取我院 2021 年 6 月到

2022 年 12 月期间所收治的 60 例接受经皮冠状动脉介入治疗的冠心病患者，作为本次研究对象，并采取计算机表法，将其

分为对照组（n=30）和研究组（n=30），对照组采取常规护理，研究组在此基础上采取延续性护理，对比两组护理效果。

结果：出院 6 个月，研究组自我管理能力（CSMS）评分以及生活质量（SF-36）评分均高于对照组，心脏不良事件的总发

生率低于对照组，组间存在差异。结论：对冠心病患者在实施经皮冠状动脉介入术后，采取延续性护理，能够有效提高自

我护理能力，有助于患者生活质量的提升，值得推广。
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冠心病是目前心内科中的常见性疾病，主要是由于冠

状动脉管腔狭窄或者闭塞所引发的一种临床表现 [1]。患者

的主要症状表现为胸痛、心悸、呼吸短促等，病情严重者，

可能会出现心肌梗死或者猝死的风险，对于患者的机体健

康安全造成极大的威胁 [2]。经皮冠状动脉介入治疗（PCI）

术是目前临床常用的治疗手段，疗效确切，但是患者的远

期治疗效果取决于患者术后的自我管理能力。由于大部分

患者在出院后，缺少专业的指导和监护，且自我认知能力

水平和管理能力低下，在多种因素的干扰和影响下，极易

导致患者出现心血管不良事件的发生风险，进而影响患者

的远期预后 [3]。所以，对于冠心病经皮冠状动脉介入术后

患者给予必要的院外护理干预是十分关键性的一个内容，

能够更好的保障患者的治疗效果。基于此，本文旨在探究

延续性护理的临床应用效果，具体报道内容如下。

1 资料和方法1 资料和方法

1.1 一般资料

截取时间为 2021 年 6 月到 2022 年 12 月期间，选取我

院 60 例接受经皮冠状动脉介入治疗的冠心病患者，将其作

为本次研究对象，通过计算机表法进行组别划分，其中，

对照组共 30 例患者，男性 17 例、女性 13 例，年龄范围为

38-75 岁，平均年龄为（58.32±8.24）岁，研究组共 30 例

患者，男性 16 例、女性 14 例，年龄范围为 39-76 岁，平

均年龄为（58.64±8.56）岁。将上述两组患者的临床基本

数据资料，进行统计后实施对比分析，显示（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组采取常规护理：主要包括健康宣教、用药指导等，

在患者出院时，告知其相关注意事项等，并叮嘱患者按时

复诊。

研究组在此基础上采取延续性护理：（1）护理评估：

首先，需要成立延续性护理小组，由本科室的主治医师、

护士长以及责任护理人员共同组成，在患者出院时，需要

对其做好出院标准的评估，并依照其机体状态，为患者制

定后续的护理方案，并建立护理交流群，便于出院后继续

对患者开展护理。（2）建立随访档案：为患者建立相应的

个人档案，其中主要包括患者的姓名、年龄、性别、病程、

既往病史、治疗过程、出院后的有关护理方案等，且在后

续随访中，对其实时更新。（3）健康教育和出院指导：通

过适宜的方式，向患者讲解或者科普有关冠心病的知识，

并告知患者 PCI 术后的相关注意事项，进而提高其自我管

理能力。（4）随访：在患者出院后，定期通过电话、护理

交流群等途径对患者进行随访，了解患者是否规范用药、

合理饮食、适量运动等，并对其机体恢复状态进行评估，

并叮嘱嘱患者定期来院复查，在每次随访结束后，需要分

析患者出院后存在的问题，并对护理措施进行及时调整。

1.3 评价指标及判定标准

对比两组自我管理能力和生活质量：通过冠心病自我

管理行为量表 (CSMS) 以及生活质量评价量表 (SF-36) 分别

评估，评分标准均为 0-100 分，分值越高，代表患者的我

管理能力和生活质量越佳。

对比两组心脏不良事件的发生情况：其中主要包括心

肌梗死、心绞痛、心力衰竭等不良事件的总发生率。

1.4 统计学处理

选择统计学软件 SPSS17.0 进行数据处理，分别采取卡

方检验和 t 检验，结果以率和（均数 ± 标准差）的形式表达，

且 P 值小于 0.05，则代表存在统计学意义。

2 结果2 结果

2.1 自我管理能力和生活质量分析对比

出院 6 个月，研究组自我管理能力（CSMS）评分以及

生活质量（SF-36）评分均高于对照组，组间存在差异（P

＜ 0.05）。详见表 1.

表 1 自我管理能力和生活质量分析对比（分）

组别
CSMS 评分 SF-36 评分

出院时 出院 6 个月 出院时 出院 6 个月
对照组（n=30） 62.13±4.15 68.02±8.46 75.05±6.12 78.96±5.28
研究组（n=30） 62.08±5.02 75.98±7.29 74.99±5.95 85.76±4.78

t 0.0420 3.9040 0.0385 5.2293
P 0.0000 0.0002 0.9694 0.0000
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2.2 心脏不良事件的发生分析对比

出院 6 个月，研究组心脏不良事件的总发生率低于对

照组，组间存在差异（P ＜ 0.05）。详见表 2.

表 2 心脏不良事件的发生分析对比（%）

组别 心肌梗死 心绞痛 心力衰竭 总发生率
对照组

（n=30）
1 2 1 13.34（4/30）

研究组
（n=30）

0 0 0 0.00（0/30）

X2 4.2857
P 0.0384

3 讨论3 讨论

冠心病是常见性疾病，也是我国病死率最高的心血管

疾病，有研究数据表明，近年来，冠心病的总体发生风险

处于较高水平，其中高血压、血脂异常、不健康饮食等都

是该病的高危因素 [4]。其典型症状为胸痛、胸闷、心悸等，

且在活动后加重，如果没有对患者及时采取针对性的治疗，

极易导致患者出现心肌梗死、心力衰竭等严重并发症，极

大的增加患者的死亡风险 [5]。PCI 术是一种常用的治疗方式，

能够帮助冠脉血运重建，且具有创伤性小、并发症少、术

后恢复快等优势，所以被广泛应用 [6]。有资料显示，部分

患者在实施手术治疗后，仍然会存在心肌梗死、心绞痛等

心脏不良事件的发生风险，主要是由于患者对于疾病相关

知识的认知不足，在出院后依从性和自我管理能力较差，

在一些不良生活方式和饮食习惯的影响下，进而影响患者

预后的改善 [7]。所以，对于患者在出院后采取必要的护理

干预十分重要，延续性护理是目前临床中广泛应用的院外

护理模式，其中主要包括护理评估、建立随访档案、健康

教育和出院指导以及随访等护理手段，能够确保患者在出

院后仍然能够得到专业性、全面性的指导和干预，能够有

效规避影响患者预后的不良风险因素，提高患者的自我管

理能力，进而最大程度的保障患者的远期预后 [8]。结合本

次研究能够发现，延续性护理，对于实施 PCI 术的冠心病

患者而言，其护理效果十分理想，能够给予患者多方面的

指导，促使患者提升其认知度和管理能力，有助于患者生

活质量的提升。

综上所述，对冠心病患者在实施经皮冠状动脉介入术

后，采取延续性护理，能够有效提高自我护理能力，有助

于患者生活质量的提升，且可有效避免患者发生心脏不良

风险事件，具有重要的应用价值。
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